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PROJETO DE LEI N° , DE 2020

Regulamenta a pratica de cuidados paliativos nos
servicos de satde, no territorio nacional.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei regulamenta, em todo o territorio nacional, a
pratica de cuidados paliativos dirigidos a pessoas em fase terminal de vida
nos servicos de saude publicos e privados.

Art. 2° Todo paciente em fase terminal de vida tem direito a
cuidados paliativos adequados, sem prejuizo de outros tratamentos que se
mostrem necessarios € oportunos.

Art. 3° Fundamenta a presente Lei o respeito a dignidade do
paciente em fase terminal de vida e ao seu direito a uma morte digna e sem
dor.

Art. 4° Para os fins desta Lei, consideram-se:

I — paciente em fase terminal de vida: pessoacom enfermidade
avangada, progressiva e incuravel ou com dano grave e irreversivel, com
progndstico de morte iminente e nevitavel e, de acordo com julgamento
baseado nas melhores evidéncias do conhecimento médico, sem qualquer
perspectiva de recuperagao do quadro clinico;

II — cuidados paliativos: assisténcia integral a satde prestada a
paciente em fase terminal de vida, com o objetivo de promover seu bem-
estar e sua qualidade de vida, mediante prevengdo e tratamento para alivio
da dor e de qualquer outro sofrimento de natureza fisica, psiquica, social e
espiritual;

Il — cuidados basicos, normais ou ordinarios: cuidados
necessarios € indispensaveis a manutencdo da vida e da dignidade do
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paciente, que incluem alimentacdo, hidratagdo, higiene e tratamento da dor
e de outros sintomas de sofrimento;

IV — médico assistente: profissional médico responsavel pela
assisténcia ao paciente;

V — procedimentos e tratamentos desproporcionais: aqueles em
que ndo ha proporcionalidade entre o investimento de equipamentos e de
pessoal e os resultados previsiveis e que resultem em sofrimentos para o
paciente em despropor¢ao aos beneficios esperados;

VI — procedimentos e tratamentos extraordindrios: aqueles
empregados pela medicina mais avangada, inclusive em carater
experimental, com aplicacdo ndo isenta de riscos.

Art. 5° E licito a0 médico e demais profissionais de saude que
assistem ao paciente em fase terminal de vida, mediante consentimento
informado do paciente ou, na sua impossibilidade, de familiar ou de seu
representante legal, limitar ou suspender procedimentos ou tratamentos
desproporcionais ou extraordinarios, que t€ém por objetivo unicamente a
manuten¢ao artificial da vida.

§ 1° Para fins do consentimento especificado no caput, de forma
a permitir uma tomada de decisdo consciente, o médico assistente deve
esclarecer adequadamente sobre as modalidades terap€uticas disponiveis
para o tratamento do paciente e os resultados esperados.

§ 2° E assegurado ao paciente, a sua familia e ao seu
representante legal o direito de solicitar uma segunda opmniao médica.

§ 3° A limitagdo ou suspensao de que trata o caput devera ser
fundamentada e registrada no prontuério do paciente e sé sera implementada
apos ser submetida a revisao médica, conforme disposto no regulamento, e
ser por ela validada.

§ 4° O consentimento informado especificado no caput sera
dado por escrito, na presenca de duas testemunhas, de acordo como disposto
no regulamento, e poderdser retirado a qualquer tempo, sem necessidade de
justificativa.

Art. 6°O paciente em fase terminal de vida, mesmo na vigéncia
da limitagdo ou suspensao prevista no caput do art. 4°, receberd os cuidados
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basicos, normais ou ordinarios necessarios a manutengao de sua dignidade e
qualidade de vida, bem como os cuidados paliativos, que incluam o
tratamento da dor ou de qualquer outro sintoma que produza sofrimento e
assegurem seu bem-estar e conforto fisico, psiquico, social e espiritual.

Pardgrafo unico. Os cuidados paliativos integrais serdo
providos preferencialmente por equipe multiprofissional no ambito do
servigo de satde ou, porescolha do paciente oude sua familia, no domicilio,
desde que ndo haja contraindicagdo meédica e que seja demonstrada a
capacidade de se garantirem as condi¢cdes adequadas para o cuidado ao
paciente no domicilio.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor apds decorridos noventa dias da
data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Os cuidados paliativos s3o empregados com o objetivo de
melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes com doengas
graves, progressivas € incuraveis, com prognostico bastante limitado,
mediante o emprego de medidas voltadas para a prevengao e o alivio da dor
e de qualquer sofrimento fisico, psicossocial e espiritual.

Os cuidados paliativos ganham importancia mundial,
especialmente em um cenario caracterizado predominantemente pelo
envelhecimento populacional e pelo aumento das doengas cronicas e
progressivas, o que leva a um nimero cada vez maior de pessoas com
necessidades de cuidados médicos em situacao de fim de vida.

Por reconhecer a importancia desse tipo de cuidado em todo o
mundo, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomendou aos Estados-
Membros, em 2014, em sua 67° Assembleia, o desenvolvimento, o
fortalecimento e a implementagdo de politicas de cuidados paliativos
baseadas em evidéncias em seus sistemas de saude, em todos os niveis de
aten¢ao.

Essacrescente necessidade de cuidados em fim de vida também

¢ observada em nosso pais etem suscitado diversas iniciativas no ambito do
Poder Executivo voltadas para a sua regulamentacdo e implementacao.
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E o caso de algumas resolugdes do Conselho Federal de
Medicina que visam a disciplinar a pratica médica que envolve pacientes em
fase terminal de vida. Uma delas ¢ a Resolugao n® 2.217, de 27 de setembro
de 2018, que aprova o Cédigo de Etica Médica e que determina, nos casos
de doenca incuravel e terminal, o dever do médico de

oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis, sem
empreender acdes diagndsticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas,
levando sempre em consideragdo a vontade expressa do paciente ou,
na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

Especificamente voltada para regulamentar os cuidados
paliativos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), foi editada pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT)a Resolugdon® 41, de 31 de outubro
de 2018, que dispoe sobre as diretrizes para a organiza¢do dos cuidados
paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no dmbito Sistema

Unico de Saiide (SUS).

Ainda que haja normas infralegais sobre o tema, pela sua
importancia e essencialidade, cremos ser necessario um diploma legal
nacional que regulamente o direito dos pacientes com doengas graves, em
fase terminal de vida, de receber assisténcia médica adequada que lhes
garanta uma morte digna, livre de dor, e que lhes proporcione o maior bem-
estar e conforto possiveis, tanto nos servicos publicos de saide quanto nos
servigos privados.

Esse ¢ o teor da proposicao legislativa que ora submetemos a
apreciacao dos nobres Pares, que tem por pressupostos fundamentais o
respeito a dignidade do paciente e o foco na sua qualidade de vida e na
humanizacao da morte.

Sala das Sessoes,

Senador MARCOS DO VAL
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